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Abstract of DE1 0031 887 

An optical system detects anatomical parameters of a leg of a patient and detects movement data for 
the leg that indicate the original movement range of the leg. A computer system determines the original 
knee kinematics for the knee to be treated from the detected anatomical parameters and the 
movement data, and selects prostheses for the knee based on the original knee kinematics. 
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® System fur Implantationen von Kniegelenksprothesen 

® Die vorliegende Erfindung betrifft die Implantation von 
Kniegelenkprothesen. Die Kinematik eines zu behandeln- 
den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 
Systems beurteilt, wofur eine Bewegungsanalyse des 
entsprechenden Beines durchgefuhrt wird. Unter Beriick 
sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operativ 
vorgenommene Veranderungen von Weichteilgewebe- 
strukturen des Kniegelenks uberpruft. Ferner werden in 
Abhangigkeit der Kniekinematik Werkzeugfuhrungen und 
Implantate/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 
rativ positioniert und implantiert, wobei das optische Sy- 
stem als Navigationsunterstutzung fur den Operateur 
dient. Ferner erlaubt es die Erfindung, das operative Er- 
gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knies, 
mittels einer durch das optische System durchgefuhrten 
Bewegungsanalyse schon intraoperativ zu beurteilen. 
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Bcschrcibung 

Gcbiel der Hrhndung 

10001] Die vorliegcnde Hdindung bciriffi Sysicnic fur die 
operative Bchandlung von Knicgelenkcn und insbesonderc 
fur Implanlaiionen von Prolhesen in Knicgelenkcn. Tin Spc- 
ziellcn belli 111 die vorlicgcnde Hrlindung cin System /.ur 
Vcrwcndung bei Implaniaiionen von Knicgelenksproihcscn, 
die zur Verbcsscrung der Kineinaiik eines Knicgelenks die 
bei der Implaniaiion crfordcrliche Posii ionic rung der Pro- 
lhescn sowic nolwcndige Vcranderungcn von Wcichlcil- 
strukiurcn des Knicgelenks opiiinierl. 

Uinicrgrund der Frfindung 

10002] Bei der opcraiivcn Wicdcrhersicllung dcr Form 
und Funklion des Bcwcgungsapparales spicli die prazisc, 
raumlichc. goonietrischc Planung und Durchfuhrung von 
Fingriffcn an knocherncn Sirukiuren cine besondere Rollc. 
Bei dcr Planung werden konveniioncllc Ronigcnprojckii- 
onsaufnahmen, raumlichc Ronlgcnaufnahmcn, Magnclrcso- 
nanzlomographieaufnahmcn und Rontgencompulcrlomo- 
graphieaufnahmen verwendel, um die anaiomischen gcome- 
Lrischcn Verbal tnissc dcr zu behandelndcn knocherncn 
Sirukiuren zu crfasscn und daraus die /.ur Implaniaiion der 
Prolhesen erforderlichen Knochcnschniue und -bohrungen 
zu dclinicrcn sowic gccigncle Prolhesen auszuwahlcn. Fcr- 
ncr werden diesc In formal ioncn verwendel, um implanial- 
spczifischc standardise crtc Sage- und Bohrlehrcn auszuwah- 
lcn, die fur einzclnc Ope rat ioncn wic z. B. Knie- odcr Hiift- 
Proihcsc n-lmpl ant ai ioncn an anaiomische Standards* I uatio- 
nen angepaBi vcrfiigbar sind. Da die Position ierung dcrari i- 
gcr Werkzeugfuhrungcn hcrkommlichcrweise von dem 
Opcraieur manucll durchgefuhri wird, isi es moglich. daB 
die Txigc und Oricntierung dcr Werkzeugfuhrungcn von der 
praopcralivcn Planung zum Tcil slark abwcichl. Die geinaB 
dcrartigcr fehlerhafl position! crier Werkzeugfuhrungcn 
durchgefuhri en Bearbcitungen knochcrncr Sirukiuren luh- 
ren dazu, daB die Prolhesen fehlcrhafl/ungenau posilionicrt 
imp Ian lierl werden. Polglich erhall dcr opcrativ bchandeltc 
Tcil des Bewegungsapparalcs (z. B. Gelcnke) cine von der 
urspriing lichen abweichende Form, wodurch dessen Funk- 
tion nicht mchr oder nur unzureichend wiederhergesiellt 
werden kann. 

1 0003 J Dcr bei dicscr Vorgehcnswcise crfordcrliche Fin- 
saiz mcdizinischer bildgebender Verfahrcn slelk fur den Pa- 
lienten nichi nur cine psychologischc Belasiung (z. B. durch 
die raumiich bccnglc O-Rohrc) dar, sondern bclasiei ihn 
auch durch Ronigensirahlen. Diesc Bclaslungcn werden 
ha in fig dadurch erhohi. daB der zur Planung crfordcrliche 
Kinsaiz medizinischcr bildgebender Verfahren wiederholi 
durchgefuhri werden muB. AuBerdcm isi der Einsalz medi- 
zinischcr bildgebender Sysicmc zum Tcil auBcrst koslcnin- 
lensiv. 

100041 Fcrner werden bei dieser Vorgehcnswcise die Aus- 
wahl der operalivcn Bcarbciiungssehniiic knochcrncr Siruk- 
iuren sowic die Auswahl der zu verwendenden Implantate/ 
Prolhesen ohnc Bcriicksichtigung dcr palienlcnspczifischcn 
Kincmalik des zu behandelndcn Tcils des Bcwcgungsappa- 
rales durchgefuhri. Dies kann dazu fuhren, daB die Form 
und Funklion des betrclTcnden 'lei Is des Bewegungsappara- 
les nichi oder nur unzureichend wiedcrhcrgestclll werden 
kann. Dies fiihrl nichi nur zu cinem uncrwunschien Behand- 
lungscrgcbnis dieses Tcils des Bcwcgungsapparales, son- 
dern kann auch langfrisiig anderc Teilc des Bewegungsap- 
parales in ihrcr Funklion bceinirachiigcn. So konnen bei- 
spiclswcise fehlcrhafl/ungenau implaniicnc Huflcndopro- 
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ihescn I linger frisiig zu Schadcn/liecinirachiigunccn der 
Wirbelsaule ftihren. 

j0005) Fin weiierer Nachleil dcr herkommlichcn Vorge- 
hcnswcise bei der Implaniaiion von Prolhesen bcsiehi darin. 

5 daB bei der Fnifcrnung des die zu behandelndcn knocherncn 
Sirukiuren umgebenden Weichieilgewcbcs siandardisierl 
vorgegangen wird. Dabci wird ohnc Berucksichligung der 
palienienspezilischcn Gegebcnheiicn und/oder der zu ver- 
wendenden Implaniaie "IchrbuchmaBig" cine (Min- 

10 dcsl)Mcngc an Wcichtcilgcwcbe enlfernU um auf diesc 
Wcise die zu behandelndcn knocherncn Sirukiuren so "groB- 
zugig" frcizulegen. daB die Implaniaiion der Prolhesen si- 
chergeslclli werden kann. Folglich wird bei vielcn derarii- 
gen Fingriffcn (wcscnilich) mchr Wcichlcilgcwebe enlfcrnl 

15 als noiwcndig. Dies sielll nichi nur fur den Paiicnicn cine 
hohcre Belasiung beispielsweisc in Form erhohlen Blulver- 
lusics, verlangencr Rekonvalcszenz und erschwcricr Rcha- 
bililalion dar, sondern vcrlangcri auch den cnlsprcchendcn 
operalivcn Fingriff. Dies luhrl zu ciner erhohlen inlraopera- 

20 liven liclasiung des Palicnlcn und zu ciner Verlcuerung des 
FingrilYs, was insbesonderc angcsichls dcr wirischafl lichen 
Silualion des Gcsundheiiswescns uncrwunschl isi. 
10006 J Fcrner erlaubl diese Vorgehcnswcise keinc unmil- 
l el bare Beurieilung des Implanl ai ionsergebnisses, da die 

25 Form und insbesonderc die Funklion des behandellen Tcils 
des Bcwcgungsapparales nichi inlraoperaliv uberprufl wird. 
Auch cine von der Planung abweichende Durchfuhrung des 
Fingriffcs isi nichi vorgesehen. um beispielsweisc anaiomi- 
sche, geomclrische Verhallnisse der belrcffenden knocher- 

30 ncn Sirukiuren zu berucksichligen, die von den cnlsprcchen- 
dcn praoperaliv gewonncnen Informalionen nichi wicdergc- 
geben werden <xier von diesen abweichen. 
(0007 1 Diesc Problcmc sind insbesonderc bei der Implan- 
iaiion von Knicgelenkscndoprolhesen bedculsam. Das ho- 

35 hen lielastungcn ausgesclzie und "ungiinsiig konsiruiene M 
Kniegelcnk erfordcrl bei dcr Implantalion von Fndoprolhe- 
scn im Verglcich zu andcrcn Fndoproihescn (z. B. Hiiflcn- 
doprolhesen) cine besonders hohe Cjcnauigkcii. Ungcnau 
posilionierie Prolhesen fur Knicgelenke fuhrcn nichi nur zu 

40 ciner deuilichen Reduklion dcr Txrbcnsdaucr dcrselbcn, son- 
dern oftmals auch zu einer Bcschadigung der knocherncn 
Sirukiuren, an denen die Proihesen/Implaniatc bcfesiigi 
sind. Folglich reichl es bei einer cmeulen Behandlung des 
Knicgelenks nichi mchr aus, lediglich die Prolhesen/Im- 

45 plant ale zu erseizcn, viclmchr miissen oflmals auch kno- 
cheme Sirukiuren des Obcr- und/oder Unlcrschenkels enl- 
fcrnl und crsclzi werden. Dies isi hiiufig nur mil hohem Auf- 
wand odcr uberhaupi nichi moglich, wobci es im Icizicrcn 
Fall crforderlich sein kann, das Kniegelcnk zu verslcifcn 

50 odcr sogar cine Amputation oberhalb des Knicgelenks 
durchzufiihrcn. Daher werden, im Gegensatz zu Hiiflcndo- 
prolhcscn, die schon bei "leichicn" Beschadigungen des 
Huflgelenks eingeselzt werden, Knieendoprolhesen iroiz 
zum Tcil slarkcr Einschrankungcn der Funklion des Kniege- 

55 lenks nichi odcr verspatcl implantiert. Dies fuhri im allge- 
mcinen nichi nur zu einer weilcrcn Vcrschlechicrung der 
Kniegclcnksfunkiion, sondern auch zu Bccintrachliugngcn/ 
Beschadigungen andercr Teilc des Bcwcgungsapparales 
(z. B. ITiifi gelcnke. Wirbelsaule) aufgrund ciner gcandertcn 

60 unnalurlichcn Bewegungsmoiorik, mil dcr die cingc- 
schranktc/bccintrachtiglc Funklion des Knicgelenks kom- 
pensiert wird. 

(0008 1 Fin wciicres Problem bei iicr hcrkonimJichen Vor- 
gehcnswcise zur Implaniaiion von Prolhesen crgibi sich ins- 
65 besonderc bei dcr Implaniaiion von Knieendoprolhesen, 
wenn dort Prolhesen implanlierl werden, um Fehlstcllungen 
odcr Fchlfunklionen des Knies zu behandeln. Beispicle fur 
Kniefehlslcllungen sind das Genu valgum CX-Beine) und 
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das Genu varum (O-Bcinc). Fin Bcispicl fur cine Knicfehl- 
funklion isi das CJcnu rccurvatum, bci deni das Knicgclenk 
aufgrund cincr Banderschlaffheii cine Uhcrsircckung des 
TJnicrschcnkcIs nach hinten zulaBi. In diescn Fallen isi cs 
neben dcr Implantation von cntsprcchcnden Prolhesen nol- 5 
wendig, aueh Weichleilgewebeslrukiuren des Knies opcra- 
liv zu verandern. TTierbei werden Weichtcilgcwebcsiruklu- 
ren. wie z. B. Muskeln und Sehnen in ihrer auf die Kniefehl- 
sicHung und/oder -fchtfunktion zuruckzufuhrenden Form so 
vcrandert, daB sic in Vcrbindung mil den Prolhesen cine gc- 10 
wunschle Knicfonn und -funkiion eni tog lichen. 
|0009| Insbesondere bei den zuletzi dargcsiellien 1 alien 
konnen nonnalerweise keine standardisierten Wcrkzcugfuh- 
rungen fur die Bcarbeilung der knochcrncn Sirukluren des 
Knies verwendei werden, da die IVothcsen patient en spczi- 15 
lisch implant ierl werden mussen. wobei die Lage und Posi- 
iionierung der Prolhesen, d. h. die en i spree hemic n Bearbei- 
lungen der knochcrncn Sirukluren, individuell definicrt wer- 
den mussen. lane slandardisicrtc "IchrbuchmaBige" Vorge- 
hensweise isi hier im allgemeinen nichl geeigncl. 20 

Aufgabe der lirhndung 

| CM> i 0 1 Die Aufgabe der vorliegenden lirhndung beslchl 
im allgemeinen darin, die oben genannien Problemc bei der 25 
Implantation von Prolhesen urid insbesondere bci der Im- 
plantation von Kniegelenksendoprothescn zu bcseiligcn. Im 
Spe/.iellen soil es die vorlicgcnde lirhndung crmoglichen. 
Kniegelenksendoprothescn auszuwahlcn, die dcr jewciligen 
patient enspe/.ihschen Knickincmalik enisprcchcn, die crfor- 30 
dcrlichcn opcraiivcn Bchandlungsschrille der knochcrncn 
Sirukluren, an denen Kniegelenksendoprothescn angcbracht 
werden sullen, und dam it die Implantation derartiger Pn>- 
thesen genauer durch/.uluhren und sowohl die intraoperative 
als auch die preoperative Belaslung des Palicnten zu mini- <5 
micron. 



lirlindungsgemaBc Ix>sung 

f 0<>11 ] Fin wcscnllichcr Untcrschicd zwischen der lirfin- 40 
dung und dcr oben bcschricbcncn herkommlichen Vorgc- 
hensweisc bei der Implantation von Kniecndoprothcsen bc- 
steht darin, daB die zur Planting und Durchfuhrung der ent- 
sprcchenden operativen Schritle crfordcrlichen Informal io- 
ncn nichl praoperaiiv unlcr Verwcndung cincs mcdizini- 45 
schen bildgebenden Sysicms/Vcrfahrcns, sondem iniraopc- 
rativ unlcr Verwcndung cincs optischen Systems berckge- 
stclli werden, das raumlichc gcomctrische anatomische Da- 
ten hinsichtlich des zu bchandclnden Knicgelenks liclert. 
Mil dem opti schen System werden anatomische, geomelri- 50 
schc Parameter des Beines mil dem zu bchandclnden Knic. 
insbesondere des pel vinen Endcs des Femurs, dcr linden des 
Femurs und dcr Tibia, die das Kniegelcnk bilden, und des 
Knochcls crfaBl. Ferner werden mil dem optischen System 
Dalen crfaBL die den Bcwcgungsbereich des Bcincs und ins- 55 
besonderc des Knicgelenks beschrciben. Aus diesen Daten 
wird die ursprungliche Kinematik des zu behandclnden 
Knies ermillcll. 

I0012J Ausgchend von dcr crmiticli.cn Kniekincmatik und 
vorzugsweisc unlcr Berucksiehiigung dcr Knickincmalik, G> 
die durch den operativen Fingriff erreichl werden soli, wer- 
den die Posit ion icrungen der zur Durch fiihru ng der Bcarbei- 
lung der rclevanten knochcrncn Sirukluren (i.e. Tibia und 
Femur) crfordcrlichen Werkzcugfuhrungcn (i. e. Schniitfiih- 

rungsschabloncn, Bohrfuhrungcn ) definicrt. 65 

|0013] Ferner werden auf der Oundlagc der erfaBlcn Da- 
len bzw. der crmitlellcn urspriinglichen Knickincmalik ge- 
eignetc Implant aie/Prothcscn ausgewahlt. Hicrbci kann auf 



siandardisicrtc Implaniaic/Proihcsen fur die Tibia und/oder 
den Femur zurxickgegriffen werden. Vorzugsweisc werden 
patienlenspczifischc individuell gest allele Implaniate/Pro- 
ihesen verwendei. wobei diesc vorieilhaflerwcise intraopc- 
raiiv hcrgcslclll und/oder unlcr Ruckgriff auf standisicrte 
Implant at e/Prolhesen durch Bcarbeil ung derselben wahrend 
dcr Operation bcrcitgesiclli werden. 

|0014| Sol ten bei dem I ting rill neben der Implantation 
von Implant aten/Proihesen aueh Wcichicilgcwcbesirukiurcn 
vcrandcrl werden, um cine gewunschic Knickincmalik zu 
crreichen, wird zusalzJich zu der urspriinglichen Kniekinc- 
matik cine aktuclle Knickincmalik cnmtteil. ITicrfur werden 
nach dcr Frmiltlung dcr urspriinglichen Kniekincmatik eni- 
sprcchende Weichlcilstrukiuren des Knies in cincr Wcisc 
operaliv vcrandcrl. von der auszugchen isi, daB sic zu dcr 
gewunschlcn Knickincmalik fuhrt. Danach werden, wie 
oben beschricben, die gcomeirischen anatomischen Parame- 
ter des Bcincs sowic die den Bcwcgungsbereich dcssclbcn 
angebenden Dalen mil dem optischen System crfaBl. Aus 
diesen Daten wird dann die aktuclle Kniekincmatik ermil- 
lcll. 

|00151 Aus cincm Vcrglcich dcr urspriinglichen Knickinc- 
malik mil dcr aktuellcn Kniekincmatik wird, wie oben be- 
schricben vorzugsweisc unlcr Berucksiehiigung der ge- 
wunschlcn Kniekincmatik, die Posit ionierung der Werk- 
zcugfuhrungen sowic die Auswahl/Dcfinilion der Implanta- 
le/Prothesen und deren Posi I ionierung vorgenommen. 
100161 Ferner erlaubi diescr Vcrglcich der urspriinglichen 
und dcr aktuellcn Knickincmalik die vorgenommenen Vcr- 
andcrungen dcr Wcichlcilgcwcbesirukturcn hinsichilich der 
gewiinschlen Knickincmalik zu bcurteilen. Folglich konnen 
dann falls erfordcrlich - wcitcre HingrilTe an den Wcich- 
Icilgewebestrukiuren vorgenommen werden, um die resul- 
lierende Knickincmalik zu oplimieren, d. h. der gewunsch- 
lcn Kniekincmatik in hohcrem MaBc zu enisprcchcn. Hicr- 
bci isi es moglich. daB dicse Vcranderungen der Weichlcil- 
gcwcbcsirukiurcn vor dcr Auswahl/Deiinition der Implania- 
tc/IVothesen und/cxlcr unlcr Berucksiehiigung ausgewahl- 
ler/dcfinierler Implanlatc/Prothesen vorzunchmcn. 
ICMU71 AuBerdem erlaubi die Erfassung der Knickincma- 
lik cine intraoperative Beurtcilung dcr Funkiion des Knicge- 
lenks nach dcr Implantation dcr Prolhesen. Unter Verwen- 
dung des optischen Systems wird einc Bewegungsanalyse 
zur Erfassung der Knickincmalik durchgefuhrt, wodurch cs 
schon inlraopcrativ moglich isi, unvorlcilhafl posiiionierie 
Implantatc/I^rolhcscn zu repositionicrcn. 

Vortcilc dcr lirhndung 

|0018] Fin Vorieil dcr Frfindung bcsicht darin, daB die 
HingrilTe nichl aufgrund praoperaiiv gewonncner Infonna- 
lioncn durchgeluhri werden, die zum Teil in groBem zeitli- 
chen Absland vor dem Eingrilf crfaBl wurden, wodurch cs 
moglich ist, daB dicse Infonnalioncn den la tsach lichen, 
bci m Hingriff vorliegenden '/u si and des Knies nichl oder 
nur unzureichend wiedergeben. 

1 001 9J Ferner ist cs bei dcr Frhndung nichl mchr erfordcr- 
lich, kosteninstensive mcdizinische bildgebende Syslcme 
(praoperaiiv) zu verwenden. w<xlurch auch die oben ge- 
nannien Bclaslungcn fiirden Palicnten enifallcn. 
1 0020 J AuBerdem luhn die lirhndung zu opiimicrtcn Ope- 
ra! ionsergebnisscn, da nichl nur die anatomischen geouielri- 
schen Parameter des Knies, sondcrn die Kinematik des 
Knies bcriicksichiigi wird. 

(0021 J Insbesondere dcr Ansaiz die Kniekincmatik inlra- 
opcrativ zu crmillcln, erlaubi schon wahrend des Eing riffs 
cine Beurieilung der vorgenommenen Opcraiionsschrillc. 
Bci hcrkommlich geplantcn und/oder durchgefuhrt en Ope- 
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raiioncn kann die rcsullicrendc Kniekineinalik erst postopc- 
raliv (z. B. wahrend dcr Rehabilitation) beurieili werden. 
Enisprichl die rcsullicrendc Kniekineinalik nichi der ge- 
wiinschlcn/crfordcrlichen Kniekineinalik, werden soniii cr- 
ncuic EingrilTe erforderlich. Dies wird crfindungsgcmaB > 
vermicden, da hicr die rcsullicrendc Kniekineinalik schon 
inlraoperaiiv beurieili werden kann. Dies crlaubl es inlra- 
opcraliv die lmplanialc/Prolhcscn so auszuwahlen/dclinic- 
ren undAxier die Weichicilsirukiuren so zu verandern. daB 
die resuhierende Kniekineinalik der gcwunschlcn Knickinc- to 
malik moglichst nahckommi odcrdicser cntsprichl. 

Kurzbcschreibung der Mgurcn 

|(M)22| Die bcvorzuglen Ausfuhrungsfonnen der Erfin- 15 
dung werden unler Bczugnahmc auf die beigefugten Eigu- 
rcn detail lien besehrieben, von dencn zcigen: 
1 0023 ) Fig. I cine sehcniaiische Darsiellung des Stannic- 
niis des erfi nd ungsgeniaBen Systems, 

1 0024 1 Fig. 2 cine scheinalisehe Darsiellung der virtue! len 2»> 
Tasiatur fur das crfindunusuciiiaBc Svsiem, 
1 0025 J Fig, 3 cine Anordnung dcr aklivcn fcmoralen und 
libialen Rcfcren/.rahnien fur das optischc Syslem sowic die 
femuralcn und libialen Klenuncn zum Befestigcn dcrselbcn, 
(0026) Fig. 4 cine scheinalisehe Darsiellung des Menus 25 
zur Initial i sic rung ties opiischen Systems, 
1 0027 1 Fig. 5 cine scheinalisehe Darsiellung eincr grafi- 
schen Benutzungsschnitlslclle des crfindungsgeniaBcn Sy- 
stems, die mil deni opiischen McBsyslcm crfaBlc Dalcn fur 
die Huftc wicdcrgibt. :*) 
|00281 Fig. 6 cine scheinalisehe Darsiellung cincr grafi- 
schen Benutv.ungsschnittsiclle des crfindungsgcniaBcn Sy- 
stems, die bci der lirfassung ties Zentrums des Knies und der 
A-P-Achse verwendel wird, 

1 0029 J Fig. 7, 8 und *) scheinalisehe Darslellungen von :« 
grafischen Bcnutzungsschnittsicllcn des crfindungsgcniaBcn 
Syslcms, die cine Kniekineinalik wiedcrgeben, 
1 0030] Fig. 10 cine sehcniaiische Darsiellung einer femu- 
ralen Wcrkzcugfuhrung, 

|0031 1 Fig. 11 cine sehcniaiische Darsiellung cincr tibia- 40 
len Wcrkzcugfuhrung, und 

|0032] Fig. 12 scheinalisehe Darslellungen von Grafiken 
eincr BeniHzungsschnitistcllc des erfi nd ungsgeniaBen Sy- 
stems, die die Posilionierung einer Wcrkzcugfuhrung wie- 
dcrgeben. 45 

Beschrcibung bevorzugter Ausfuhrungsfonnen 

1 0033] Fur die Erfassung von Datcn, die gcomcirische 
anatomische Paran icier eines Bcincs mil cincm /.u bchan- 50 
dclndcn Knicgclcnk und Parameter hinsichtlieh des Bcwe- 
gungsbereiches des Bcincs wiedcrgeben, wird cin opiisches 
System verwendel. Bci dem opiischen Syslem bcruhl die 
optischc Lokalisicrung von raumlichen Punktcn, die zur Er- 
milllung der genannlen Datcn erforderlich sind, auf dcr 55 
Identification von Punkicn in raumlich versetztcn Kamera- 
Bildkoordinaicnsyslemcn. 

|0034] Hicrfur umfaBi das optischc Syslem Kamcras, die 
hinsichtlieh ihrcr raumlichen Lagcbczichung und Abbil- 
dungscigenschaftcn kalibriert scin musscn. Urn die raumli- CO 
chen Punktc zu idcniifizicrcn, die zur Erfassung der oben 
genannten Dalcn diencn, werden an vorbeslimmten Siellcn 
des Bcincs Marker angebrachl, dcren raumlichc Lagcbczic- 
hung zu dem Bcin vordefinicn ist odcr nach dcren Bcfcsti- 
gung crmitlcll werden muB. 65 
|0035] Als Marker konnen passive Marker odcr aklive 
Marker verwendel werden. Bcispiclc iur passive Marker 
sind Marker mil cincr Obcrflachenbcschaflenheit, die im 



Verbatims zu der IJmgebung cincn optisch (eindeuiig) de- 
tekticrbaren Konirasi haben, ckIct rcnekiierendc Marker, die 
vorzugsweise Lichl bcstiiniiilcr Wcllcnlangc, z. B. Infraroi- 
lichi. reflekliercn. Aklive Marker umfasscn Marker, die 
Lichi cincr vorbcslinunlen Wcllcnlangc (/.. B. Infrarollichl) 
emiiliercn, odcr Marker, die Lichl gcpulsi mil einer vorbc- 
sti m mien Ercqucnz emiiliercn, wobci hicrfur vorzugsweise 
lichicmiitiercnde Dioden verwendel werden. Sowohl fiir 
passive als auch fiir aktive Marker sollten Marker verwendel 
werden, die moglichst klcinc gcomcirische Abmessungen 
aufweiscn, um bei dcr lirfassung dcr raumlichen Punkte 
bzw. deroben genannlen Datcn cine moglichst hohe raumli- 
chc Auflosung fiir das optischc System zu ermog lichen. 
|()036J Um nicht nur Bereiche des Beins mil dem opii- 
schen System zu erfasscn, dencn Marker zugeordnct sind, 
wird cine Digilalisierungseinrichlung, z. B. in Fonn einer 
frci be weg lichen Sonde, verwendel, dcren raumlichc Lagc- 
bczichung zu dem Bcin vorzugsweise cben falls durch das 
optischc System, beispiclsweisc untcr Verwendung von an 
der Digilaiisierungscinrichtung angebrachicn Markern, er- 
faBl werden. 

|0037 1 In Vcrbindung mil der Erfindung kann cin bclicbi- 
ges opiisches System verwendel werden, solange damii gco- 
mcirische anatomische Datcn sowic Daien eines Bcincs cr- 
faBi werden konnen,. die dessen Bewcgungsraum angeben. 
Hicrfur muB das Syslem in der Lage sein, cinzelne Punktc, 
Obcrfl ache n bereiche sowie Bcwegungcn des Beines zu er- 
fasscn. In diescm Zusamnicnhang is! zu bctoncn, daB dicsc 
lirfassung nicht nur fur auBcnliegcndc Bereiche des Beines 
(z. B. Haul bereiche), sondern auch fur in dem Bein licgendc 
Strukturen (z. B. knochcrnc Sirukturen. Muskcln, Sehnen, 
. . .) durchzuluhrcn ist. 

|0038j Bci dcr Auswahl eines optischen Systems ist dar- 
auf zu achicn, daB dessen raumlichc und zeitlichc Aullosung 
ausreichend hoch ist, damii. die genannten Datcn in einer 
Wcisc erfaBt werden konnen. die fur cincn Eingriff an cincm 
Knicgclcnk erforderlich ist. Die Gcnauigkeit bekannter Sy- 
slemc liegl in cincm Bereich von 0,1 bis 1 mm, wobci MeB- 
raicn zwischen 1(X) und 25(K)Hz verwendel werden. 
|0039 1 Im folgenden wird die Erfindung anhand eines Ein- 
griffes an cincm Knicgclcnk besehrieben, bei dem femurale 
und tibialc Prolhesen implanlien und Verandcrungen von 
Weichicilgewebeslrukturcn des Knies vorgenommen wer- 
den. Hicrfur wird das erfindungsgemaBe Softwareprogramm 
"Knee Track" verwendel, welches ubcr Bcnutzungsschnitl- 
slcllen den Opcrateur bci der Durch fuhrung des Eingriffcs 
beispielswcise durch Vorgabe durchzufuhrender Bchand- 
lungsschritic untcrstutzi und ihm enniticlie und/odercrfaBic 
]>atcn/Paramctcr in grafischen Darslellungen bcreitslcllt. 
1 0040 ) Fig. 1 zeigt cine sehcniaiische Darsiellung cincr 
Bcnutzungsschniitstcllc dieses Softwareprogrammcs mil 
dem Startmcnii, das dem Opcralionstcam/Opcratcur zu Be- 
ginn des Eingriffs angezeigt wird. 

1 004 1 1 In einem ersten Schritt werden untcr dem Menu- 
punkt M Patient endatcn" person lichc Dalen eines Paticnten, 
wic z. B. Name, GroBc, Gcwicht, allgemciner Gesundheits- 
zusiand. Abmessungen der Extrcmilatcn, etc. eingegeben, 
falls diesc nicht schon in dem System vorliegcn. 
|0042] Untcr dem Menupunkt "scl-up" kann einc mil dem 
System verbindbarc vinucllc Tasiatur imtialisierl werden 
(Fig. 2). Ohne Verwendung der vinucllcn Tasiatur wird das 
Sofiwareprogramm, das auf cincm Rcchncrsystem mil ci- 
ncm grafischen Display inslalliert ist, durch Eingabcn an 
dem Rcchncrsystem gestcucn. Dies isi bei operativen Ein- 
griffen haufig nicht odcr nur mil Unicrstiitzung vom Be<lic- 
nungspersonal moglich, da cin solches Rcchncrsystem nor- 
malerweisc nicht in dem eigentliehcn Operalionsbcrcich 
odcr in dessen unmillelbarer Nahe angcordnet ist (werden 
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ctarf). Die vinucllc Tasiaiur isl cine spc/.icllc Eingabcein- 
richiung. die aufgrund ihrer Grotic und Sicrilisicrbarkcit in 
(km Operaiionsgebiel oder in (lessen uniuinclbarcr Nach- 
harschafl so angcordncl wcrricn kann. daB der Opera I cur 
b/.w. Milglieder des Opcraiionsicanis das Softwarcpro- 
gramm sieucrn k<>nnen. Hierbci isi cs mdglieh,das grafischc 
Display des Rechnersystems dureh eine grafischc Wicderga- 
hccinriehiung {/.. B. I .CD- Display) zu ersetzen, die bauein- 
heiilieh mil der vinuellcn Tasiaiur verbunden oder in dercn 
uniuinclbarcr Nahe angcordnci isi. 

| (MM 3 1 1-crncr wird unler dem Me nil punk I "sci-up" das op- 
lische Sysicm iniiialisiert. das wicoben bcschricbcn, fur die 
Erfussung von Dal en des Beines und wie ini folgcndcn bc- 
schricbcn fur Navigalionsaufgahcn vcrwcndci wird, die im 
Zusammcnhung mil der Posi I ionic rung/Imp! an lie rung von 
Wcrk/cugluhrtingcn und/cxlcr Implaniaicn/Proihescn crfor* 
itcrlich sind. Um die raumlichc Lagebe/.ichung des zu be- 
haiidclmlcn Beines im Vcrhalinis zu dem opiischen System 
/.u crl':i>Ncn. werden an dem Bein Marker angebraehi. 
|<MM4| \Vic in Fijj. 3 dargesielll. werden hierlur unler Vcr- 
wendung einer Icmuralcn und eincr libialen Kfcmmc. die an 
dem ojvraiiv freigelegicn 1'cniur und der Tibia in der Nahe 
ilcs Knicgefcnks angchrachl werden, je wei Is aklivc Marker, 
sog. Mvnamischc Rclerenzrahmen". verwendei. Die dyna- 
mischcii Rcfcrcti/.ralmicn (DRE = Dynamic Reference 
Frame) si nd mil cincm SehncllvcrschluB mil den Klcmmcn 
reprixlu/.ierb;ir. wicderholbar und in cindeuligcr Lagcbczic- 
luing /.u dicscn vcrbindbar. Eerner weisen die dynamischen 
Referen/ralmicn vicr I ,euchldioden auf, die wie oben bc- 
schricbcn. mil dem opiischen System zusammenwirken. 
| <KM5 1 Um das Bein des Paiicnlcn im Vcrhalinis zu dem 
Arbeiishcreieh des opiischen Systems auszurichlen, wird 
dus ( )|vruiiun>ieaiii bei der Anordnung des Beines, der dy- 
namischen Relercn/.ruhmen und falls noiwcndig des opii- 
schen Systems < insbesonderc der Kameras dessclbcn) von *5 
dem Soft wureprog ram m unicrsluiy.l. Tlicrlur wird die in Fig. 
4 danjesicllic Bcnui/ungsschniitsiclle vcrwcndci. Nach Be- 
endigung ilcs Meniipunkis "sci-up" isl der ArbciLsraum des 
opiischen Systems fiir den jewei ligen Opcraiionsbereich 
fcsiuclem. 40 
J 0046 I Danach werden unicr dem Meniipunkl "analomi- 
seher U herb lick" unicr Verwendung einer oben beschriebe- 
nen Digikilisicrungscinrichtung die gcnannlcn Dalcn des 
Beines crfatil. 

|0047| Zur Besli minting des Roiaiionszenirums des Fern- 45 
urkopfes wird das opiischc Sysicm fur cine Bcwcgungsana- 
lyse verwendei. Hierlur wird das Bein um die ITuflc so ro- 
lien. dal> cs mil dem Knie einen groBen Konus bcschrcibl. 
Zur Erfussung von rauinlichcn Punktcn, die zur Besiim- 
mung des Roiaiions/.enirums des l^cmurkoples in 'dessen 5*> 
Bereich erfaBl werden. wird die 'Digiialisicmngseinrichiiing 
am nclvinen Ende des Beines vcrwcndci. Altcrnativ isl cs 
audi moglich, datf im Bereich des Eemurkopfes cin weiierer 
dynamischcr Rclerenzrahmen verwendei wird. Diescr isl 
wie die Icmuralcn und libialen dynamischen Rclcrcnzrah- 
men unmiiielbar an dem Femur in der Nahe dessen Kopfes 
an/.ubringen. Diescr Digilalisierungsschriii crgibl cincn Er- 
sai/. von Punkien. die auf der Obcrflache einer Sphare lie- 
gen. in dcren Zen I rum der Fcmurkopf liegi. Daraus wird das 
Roiaiions/cnirum ilcs Eemurkopfes crmillelt. Fine grafischc 
Darsicllung deranigcr Punklc isi in Fig. 5 dargesielll. 
1 004XJ Zur Erfassung <ler mcdialcn und lalcrialcn Epikon- 
dylen werden unicr Verwendung der Digilalisicrungsein- 
richiungcn enisprechcnde cin /cine Punkie an den Epikondy- 
len digilalisicrl. Das Ergcbnis diescr Schri He wird ebcnfalls 65 
grali seb dargesielll, wobei die digiialisierlen Punklc als klci- 
nes Sphiircn wiedergegeben werden. die zu einer Stabgrafik 
verbunden sind. 
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1 0049 1 In vcrgleieh barer Wcise wird das Zen I rum des 
Knics durch Digiialisicrung cincs cnlsprechcnden Punkics 
crmillelt (sic he Fij». 6). 

|0050| Dm die disialc A-P-Achsc (Anlcrior-Poslcrior- 
5 Achsc) des Femurs zu cnnilicln, werden enisprechcnde 
Punklc im Bereich des Knicgclcnkcs sowie cin Vcktor digi- 
lalisicri, der die A-P-Actsc angibl. Hierlur wird die Digita- 
lisicrungseinrichlung parallel zu der A- P- Achsc gchalien 
und durch das Zen i rum des Knics gcfuhri. Das Ergcbnis die- 
io scs Schri I les isl in Fig. 6 durch die von oben nach unicn vcr- 
laufende Linic in der grafischen Darsicllung der Benui- 
zu ngssch ni usic I Ic ange<lc u lei . 

(0051 ) Pcrner werden die mcdialcn und laleralcn Obcrfl Zi- 
ehen bcrcic he der Kondylen millets eincr Obcrnachcndigiia- 
15 lisicrung erfaBl. Tlicrfur wenlcn auf den Kondylen zchn bis 
zwanzig unierschicdlichc Punkie mil der Digiialisicrungs- 
cinrichtung erfaBl. vvobci insbesonderc darauf zu achien isi, 
daB auch disialc und posicriore Be re ic he der Kondylen digi- 
lalisicrl werden. 

|0052 J Wic bei dem Femur isl cs auch crfordcrlich. analo- 
mischc gcomeirische Dalcn der Tibia zu crfasscn. In cincm 
crslen Schriil wird das Zcnirum der Tibia erfaBl. wobei das 
Zcnlrum des libialen Plateaus mitiels eincr liinzclpunktdigi- 
lalisierung bcslimml wird. 

|0053] Zur Iirfassung dcr mcdialcn und laleralcn libialen 
Kompanimenie werden die enlsprcchendcn mcdialcn und 
lalcrialcn libialen Plalcaubcrciche als Obernachcn digilali- 
sicrl. 

|0054] Des weiiercn werden das Zcnlrum des Knochels 
sowie der medialc Malleolus und der laicralc Malleolus er- 
faBl, wobei wic bei der lirfassung des Zen I rums des Knics 
und der Epi kondylen enisprechcnde Punkie digilalisicrl 
werden. 

|0055] Auf der Orundlage der so crfaBlen Dalcn bercchnei 
das Sofiwarcprogramm die urspriingliche Kinematik des 
Knics und slot Jl dicsc Ergebnisse in Form von grafischen 
Darsicllungcn und/oder label larisch zur Vcrfiigung (siche 
Fig. 7, 8 und 9). Auf dicsc Wcisc crhall das Opcralionslcam 
Informal ionen iiber die Siabiliiai, Disiraklibiliia'i, Flexion 
und dcrglcichcn des Knies fur vcrschicdene Sicllungen (Va- 
rus/Valrus, Flex ion/Ex tension, Antcrior-Poslerior, . . .) des- 
sclbcn. Diese Schri! le werden unicr dem Meniipunkl 'ur- 
spriingliche Kinematik" ausgefiihrt. 

10056] Danach werden durch geeignele operative MaB- 
nahmen Weichicilgcwebcslrukturcn des Knics so vcrandcrl, 
mil denen die fur das zu behandelnde Knie gewunschie Ki- 
nematik errcichi werden soil. Zur Beurteilung der Vcrande- 
rungen der Wcichieilgewcbesirukiurcn wird die intraopera- 
tive aktuellc Kniekincmaiik cniiillcll, die aus dicscn Veran- 
dcrungen rcsullicri. Hierlur werden die fiir den Meniipunkl 
"anatomise her Uhcrblick" beschricbcncn Digit alisiemngs- 
schritic zur Erfassung des Bcwcgungsraumes des Beins und 
insbesonderc des Knics wiedcrholl und auf der Grundlage 
der don entiiitclten Dalcn wird vcrgleichbar zu dem Menu- 
55 punkt "urspriingliche Kinematik" unler dem Menupunkl "in- 
traoperative Kinematik" die aktuclle Kinematik des Knics 
bercchnei. 

|0057 1 Danach werden die urspriingliche und die akluellc 
Kniekincmaiik vcrglichcn. um zu bcurlcilen. ob die vorge- 
ft) nomnicncn Vcrandcrungcn der Wcichieilgewcbesirukiurcn 
gcejgncl/ausreichcnd sihd, um die gewunschie Kniekincma- 
iik zu enreichen. 1st dies nichi der Fall, werden enispre- 
chcnde weiicre Vcrandcrungcn der Wcichlcigcwcbestrukiu- 
rcn vorgenommen und dicsc wie beschricben erneut bcur- 
tcili. Erl auben die vorgenom menen Vcrandcrungcn der 
Wcichieilgewcbesirukiurcn das Erreichcn der gewiinschtcn 
Kniekincmaiik. werden aul der (irundlagc der crfaBlen Da- 
lcn und der in dem System vorlicgcndcn Palicnlcndalen ge- 
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cigncie Werkzeugfuhrungen und geeigncie Implamatc/Pro- 
thesen dcfinicrt. 

| <M)5X| Wahrend bci dcr Auswahl von Werkzeugfuhrun- 
gen norma lerweisc aufcin slandardisicrlcs Insirnmeniarium 
zurtickgegriffen wird. konncn f ur die Implanlaie/Prothcsen 
siandardisicrlc vorgcfcrligic Implantale/Prolhescn oder in- 
dividucll angcpaBic Implanlaic/Prolhesen verwcndci wcr- 
den. 

1 0059 1 ftn 1*all individucllcr Implaniatc/Prothcsen konncn 
vorgcfcrligic Rohlingc wahrend des Fingriffs so bcarbciiei 
werden, daB sic den paiicnienspezifischcn Anfordcrungcn 
cnisprcchen. Fs isi aber auch moglich, individuelle Implan- 
laic/Prolhesen unicr Vcrwcndung cnisprcchcndcr vorzugs- 
wciscr miniaturisierlcr Bcarbcilungseinhcilcn wahrend dcr 
Operation her/.u sic lien. Dcrariigc Bcarbcilungseinhcilcn i:> 
konncn in cinem dein Opcralionssaal benachbarten Rauni 
angeordnei und mil dem Sofiwarcprogramm vcrburKicn 
scin, um unler Finhahung hygicnischcr Vorgabcn fur opera- 
live FingrilYe individuelle Implantaie/Prolhesen se line 1 1 und 
ohnc I Va nspon a ufwand hcrzuslcllcn. 20 
1 0060 1 Beispiele fur Wcrkzcugfuhrungcn /.ur Bcarbcilung 
des Femurs und dcr Tibia im Bcreich des Knicgclcnks sind 
in den Kij*. 10 und 1 1 gczeigt. Zur Positionierung dcr Wcrk- 
zcugfuhrungcn, die cbcnfalls auf der Grundiageder crfaBl.cn 
Daicn sowie dcr crmiilcllcn ursprungliehen und aklucUen 25 
Kniekincinalik delinicri wird, werden an dicscn mil dcr Di- 
gilalisierungseinrichtung vergleichbare Finrichlungcn (z. B. 
Sondcn) angebraehl. Die Sondcn cnuoglichen es. die rauin- 
liche I-ageheziehung dcr Werkzeugfuhrungen im Vcrhaltnis 
zu dem Kniegclenk mit deni optischen System zu erfasscn. 30 
Die relaiiven Posilioncn dcr Wcrkzcugfuhrungcn werden in 
Form eincr grahschen Darsiellung dem Operation si cam an- 
gezeigi. Diese grafischen Darsiellungen diciicn als inicrak- 
livc visuelle Navigalionshilfe fur den die Werkzeugfuhrun- 
gen posiiionierenden Operalcur. Auf diese Weise wird cs 35 
moglich. die Wcrkzcugfuhrungcn an den dcfinicrlcn Posilio- 
ncn bcziiglich des Femurs und dcr 'llbia zu posilionieren. 
1 0061 ) Naeh dcr Positionierung dcr Wcrkzcugfuhrungcn 
wird unicr Vcrwcndung des optischen Systems, dcr an dem 
Knic angebraehl en Marker (dynamischc Refcrcnzrahnien) 40 
und dcr an den Wcrkzcugfuhrungcn angebrachlcn Sondcn 
eine Bewegungsanalyse des Knics durchgefuhrt, um fur un- 
tcrschiedlichc Posilioncn im Bewegungsbcreich des Knies 
(Varus/Valbus, Fleklion/Hxtension, Proximal-Distal . . .)dic 
Positionierung dcr Wcrkzcugfuhrungcn zu bcurtcilcn. Falls 45 
keinc Ncudcfinition dcr Posilioncn dcr Wcrkzcugfuhrungcn 
und cine Wiederholung dcr Positionierung dersclbcn crfor- 
derlich isi. werden unicr Vcrwcndung dcr Wcrkzcugfuhrun- 
gcn an dem Femur und dcr Tibia Bohrungcn und Schnitte 
vorgenommen. die crforderlich sind, um die dcfinicrlcn Im- 50 
planlaic/Proihcscn zu befesligen. 

|0062| Danaeh wird unler dem Mcnupunkl "Hrgcbnisbc- 
urteilung" die opcraliv errcichic Kniekincinalik mitlels einer 
durch das optische System durchgefuhrten Bewegungsana- 
lyse bcurteili. Ilicrlur werden die an dem Bcin bcfcstigien 55 
dynamischen Refcrcnzrahnien und falls crforderlich die Di- 
gilalisierungseinrichlung verwcndci, wobci dcr Bewegungs- 
bcreich des Beincs bzw. des Knies fur unicrschicdlichc Po- 
silioncn in dem Bewegungsbcreich des Knics beurtcilt wird. 
|0063] Nach dem AbschluB dcr Operation crmoglicht cs 60 
dcr Mcnupunkl "Report " den durchgcfuhrlcn operativen 
Eingri ff zu dokumcnticren. Diese Dokumcntalion dient 
nichi nur zum Nachwcis eincr ordnungsgcmaBcn, mcdizi- 
nisch korrckicn Durchfuhrung des Fingriffcs, sondem kann 
auch als Daicnbasis/Daicnbank fiir das Sofiwarcprogramm 65 
verwcndci werden. Unler RiickgrilTauf dcrartige Dokumcn- 
tationen kann das Sofiwarcprogramm im Sinne cines wis- 
sensbasierten Sysiems die Frmitilung dcr Knickincmatik. 
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die Beuncilung deropcraiiv durchgefiihrten Veranderungen 
von Wcichieilgewebcslruklurcn, die Auswahl/Dcfinilion 
von Wcrkzcugfuhrungcn und Implanlaien/Proihcsen. die 
l>cfiniiion dcr Posilioncn dcr Werkzeugfuhrungen and Ini- 
5 planialcn/Prolhcsen, die Navigation zur Positionierung der 
Werkzeugfuhrungen und die Bcurteilung des operativen Fr- 
gebnisscs oplimieri ausfuhrcn. 

1 0064 1 I licrl ur konncn auch Dalcnbanken verwcndci wer- 
den. die neben gcomcirischen KenngroBen von Implant at en/ 
10 Prolhcsen auch dcren dynamischc Parameter umfasscn. 
|0065| Tunc wciiere Verbcsserung wird errcicht, wenn bci 
dcr Navigalion/Posiiionicrung dcr Werkzeugfuhrungen und/ 
oder dcr Durchfuhrung von Knochenbohrungcn und-schnil- 
ten und/odcr dcr Befesligung von Implant alcn/Proihesen ro- 
bot isc he Sysicme verwcndci werden. Tlierfur sind robot i- 
schc Systcmc zu inicgricrcn, die unler Slcucrung des Sofl- 
warcprogramms oder unicr Vcrwcndung von Daicn/Infor- 
mationcn des Sofi ware prog ramms die genannien von dem 
Operalcur manucll ausgcfuhrlcn Schrillc durchfiihrcn, wo- 
bci diese in Kombinalion mil dem oplischen Sysicin bctrie- 
ben werden, um deren rclalive I^agebcziehung zu dem Bcin 
zu identifizicrcn. 

Palentanspruche 

1. System zur Implantation von Kniegclenksproinc- 
scn, mil: 

cinem oplischen System zum oplischen Frfasscn von 
anatomischen Paramcicrn cincs Beincs cines Palicntcn 
mil cinem zu behandclndcn Knic und zum oplischen 
Hrfassen von ersien liewegungsdalen fiir das Bcin, die 
den ursprungliehen Bewegungsbcreich des Beincs an- 
gcben, und 

cinem Rechnersyslcm zur ErmittJung eincr ursprungli- 
ehen Kniekinemaiik fiir das zu bchandelndc Knic aus 
den crfa6t.cn anatomischen Paramcicrn und den ersten 
Bcwegungsdatcn und zur Auswahl von Prolhcsen fiir 
das Knic in Abhangigkcil dcr ursprungliehen Knieki- 
ncinalik. 

2. System nach Anspruch 1, bci dem das Rechnersy- 
slcm zur Definition von Posilioncn fur die Proihesen, 
an denen die Prolhcsen in dem Knic implantiert wer- 
den, ausgelcgi isi. 

3. System nach Anspruch 1 oder 2, bci dem das Rech- 
nersyslcm zur Auswahl von Wcrkzcugfuhrungcn zum 
Implanticren dcr Prolhcsen in Abhangigkeit der ur- 
sprungliehen Kniekinemaiik und/odcr der ausgewahl- 
ten Prolhcsen ausgclegi isi. 

4. System nach Anspruch 3, bci dem das Rechnersy- 
slcm zur Definition von Posilioncn fiir die Werkzeug- 
fuhrungen, an denen die Werkzeugruhrungcn zur Bcar- 
bcilung knocherncr Strukiurcn des Knies angeordnet 
werden, ausgelcgi ist. 

5. System nach cinem dcr vorhcrgehenden Anspruche, 
bci dem das opiischc System und das Rechnersyslcm 
ausgclegi sind, nach operativen Veranderungen von 
Weichtcilgcwcbestruklurcn fur das Kniegclenk und vor 
dcr Auswahl dcr Prolhcsen, zweile Bewegungsdaien 
fur das Bcin, die den aktucllen Bewegungsbcreich des 
Beincs angeben, zu erfasscn und cine aktuelle Knieki- 
nemaiik fiir das Knic aus den crfaBtcn anatomischen 
Paramelem und den zweitcn Bewegungsdaien, zu er- 
mittcln. 

6. Sysicm nach Anspruch 5, bci dem das Rechncrsy- 
stcm ausgelcgi ist, Inforinationen zur Bcurteilung dcr 
operativen Veranderungen der Weichlcilgewcbestruk- 
lurcn durch einen Vcrglcich der ursprungliehen und dcr 
akiuellen Kniekinemaiik berciizusicllcn. 
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7. System nach Anspruch 5 ocicr 6, bci dem das Rcch- 
nersysicm zur Auswahl dcr Proihescn und/oder dcr 
Wcrkzeugiuhrungcn und/odcr zur Definition dcr Posi- 
tional fur die Proihescn und/odcr fur die Wcrkzcugfuh- 
rungen in Abhangigkcil dcr ursprung lichen und dcr ak- 5 
lucllcn Knickincmalik. vor/.ugsweisc durch cincn Ver- 
glcich dcr ursprung lie hen und dcr aktucllcn Knickinc- 
malik, ausgelegi ist. 

8. System nach cincm dcr vorhcrgchenden Anspruchc. 
bci dem das oplischc Sysicrn und das Rcchnersysicm 10 
'/Aim 

linniiieln des Zcnt rums' des Pcmurkopfcs, 
lirfasscn dcr mediatcn unci lalcralen Epikondylen, 
lirfasscn des Zcnirums des Knies, 

lirfasscn dcr Anicrior-Posierior-Achsc des Knics, 15 
Hrfassen dcr Obcrflachen dcr Kondylen, 
lirfasscn des Zen I rums dcr Ilbia, 

lirfasscn dcr mcdialcn und lalcralen tibialcn Komparti- 
mcnie, 

lirfasscn des Zenlrums des Knochels. 20 
lirfasscn des mcdialcn und des lalcralen Malleolus aus- 
gelegi sind. 

9. Sysiem nach einem der vorhcrgchenden Anspruchc, 
bej dem das oplischc Sysicrn und das Rcchnersysicm 
/.ur Krmitilung dcr Bcwcgungsdaicn cine Eniiilllung 25 
des Rot alionszcnl rums des Fcmurkopfcs durch Bcwe- 
gungsanalyse des Beincs durchzufuhrcn. 

10. System nach cincm der vorhcrgchenden Ansprii- 
chc, bci dem das Rcchnersysicm /.ur lirmilllung der 
Knickincmalik fur umerschicdlichc Position des Bci- 30 
ncs inncrhalb des jcwciligen Bewegungsbcreiches des " 
Beincs ausgelegi isi. 

11. Sysiem nach cincm dcr vorhcrgchenden Ansprii- 
chc, bei dem das Rcchnersysicm zur grafisehen Dar- 
siellung der opiisch crfaBlen GroBcn und/oder der er- 35 
mi lichen GroBen fur die Knickincmalik ausgelegi isl. 

12. System nach cincm der vorhcrgchenden Ansprii- 
chc, bei dem das Rcchnersysicm cine Dal en basis /ur 
Auswahl der Proihescn und/oder dcr Wcrkzeugfuh run- 
gen aufwcisl, wobei die Dalcnbasis geomcirische und/ 40 
odcr dynamise he Kcnndaicn fur Proihescn und/odcr 
Kenndaien fur Werkzeugfiihrungcn aufwcisl. 

13. Sysiem nach einem der vorhcrgehenden Ansprii- 
chc, mil einem roboiischen Sysiem zur Posiiionierung 
dcr Proihescn und/odcr Wcrkzeugfuhrungen. 45 

14. System nach einem dcr vorhcrgchenden Ansprii- 
chc, bei dem das oplischc System und das Rechnersy- 
sicm zur opiischen Tirfassung von drill en Bcwcgungs- 
daicn fur das Bcin, die den Bewegungsbcreich des die 
Proihescn aufweisenden Beincs abgeben, und zur Isr- 50 
milllnng ciner Knickincmalik flir das die Proihescn 
aufweisende Knie aus den crfaBlen anatomise hen Para- 
mciern und den driu.cn Bcwegungsdaten ausgelegi 
sind. 

15. Sysiem einem der vorhcrgchenden Anspriichc, bci 55 
dem das Rcchnersysicm ein Sofiwarcprogramm zur 
Stcucrung umfaBi. 

16. Sysiem einem dcr vorhcrgchenden Anspriichc, bei 
dem das Rcchnersysicm zur Stcucrung des opiischen 
Sysiem ausgelegi ist. fio 

17. Sysiem einem dcr vorhcrgchenden Anspriichc, mil 
einer mil dem Rcchnersysicm verbundenen Eingabc- 
einrichiung zur Sleuerung von einem von dem Rcch- 
ncrsysiem enifcmt.cn On. 
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